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論文内要容旨
 胃潰瘍は本来適切な内科的治療により,比較的容易に瘢痕治癒しうるものであるが,一方非常に再
 発しやすい疾患でもある。諸家の報告によれば,胃潰瘍は3ヵ月以内に60%が治癒するが,4ヵ月
 以上治癒遷延し,再燃,再発を繰返す難治性潰瘍や,或いは治癒と判定された潰瘍が,同一部位に再
 発をおこす症例が数多くみられている。従来胃潰瘍が縮少,治癒に至る経過を臨床的に観察した報告
 は多いが,こめ様に一旦潰瘍が瘢痕治癒化した後の再発,再燃については未だ充分な解明はなされて
 いない。これらの胃潰瘍の治療の場合に,内科的(保存的)治療を行なうか,或いは外科的(切除)
 治療を行なうかの治療指針についての絶対的適応は別にして,相対的適応については一定の基準がも
 たれず,いずれも臨床家の経験と愚老の社会的条件によって行なわれていることが多い。著者は胃内
 視鏡の立場から,一旦治癒した後までも胃潰瘍の長期観察を行ない,内科的治療による胃潰瘍の長期
 的治療結果を検討し,難治性潰瘍に対する内科的対策,および手術適応について考察を行なった。著
 者は,昭和36年11月1日以降昭和46年10月31日迄に東北大学山形内科を訪れ,胃内視鏡的
 に観察された胃潰瘍1,519例(男性1,198例・女性321例)のうち,胃潰瘍の初回観察時から
 3ヵ月以上経過を観察出来た(3ヵ月以内の治癒症例をも含む)302例(男性243例・女性59
 例)を対象とした。観察期間は最長9年7ヵ月に及び,検査回数は延べ2,786回,平均9回であっ
 た。観察方法は,初回潰瘍観察より,白苔消失迄は2週間から1ヵ月間隔,白苔消失後は3ヵ月から
 6ヵ月間隔で行なった。潰瘍の病期は内視鏡的に活動期(A1,一A2)治癒縮少期(H1,H2)瘢痕治
 癒期(S1,S2)の3期に分け,潰瘍の治癒判定は白苔の完全な消失をもってした。胃潰瘍は単発
 (円形)潰瘍,多発潰瘍,線状潰瘍の3群に分けて検討した。302例の胃潰瘍の男女比は4:1で,
 3群のいずれでも同様の比率であった。年令別頻度は男女共40才台,50才台が過半数を占めた。
 単発(円形)潰瘍は207例(男性163例・女性44例)で部位別頻度をみると,男は胃角部が
 66.3%で,胃体中部・胃体上部・前庭部の順となるのに対し,女は胃体中部の61.4%が最も多く,
 好発部位がいくらか異なっている。多発潰瘍・線状潰瘍でも同様の傾向がみられた。単発潰瘍の治癒
 率ほ7E4%で,男に比べて女がやや高い。多発潰瘍は85例(男性71例・女性14例)で,潰瘍
 個数は2個が76.5%と多数である。多発潰瘍の配列は,胃の長軸方向に沿う縦軸配列,短軸方向の
 横軸配列,両者混在した混合型に分けたが,各群の頻度は,横軸配列56.5%,縦軸配列32.9%で
 混合型は僅か10.6%であった。しかるに,多発潰瘍の治癒率は61.2%と単発潰瘍より低く,線状
 潰瘍は40.0%と,より難治性の傾向を認めた。また治癒日数は,初回来院時の潰瘍が発生初期のも
 のか否かによって,一律に論じ難いが,単発潰瘍全体では3ヵ月以内の治癒例は67.6%で,治癒後
 再発しなかった群では3ヵ月以内の治癒例は70%以上で,再発群の治癒例は48.1%と難治性の傾
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 向がみられた。多発潰瘍の治癒日数については,3ヵ月以内の治癒例は59.0%で,このうち非再発
 群では65%,再発群では50%と単発潰瘍と同様の傾向が認められたが,線状潰瘍は3ヵ月以内の
 治癒例は57.2%で,より難治性の傾向がみられた。再発については,単発潰瘍では再発率30.1%
 であるが,1年以上の長期経過観察群では再発率が著明に高い。男の再発率は34.0%であるのに対
 して,女は16.7%と再発しがたい傾向がみられた。多発潰瘍の再発率は48.8%と単発潰瘍よりも
 高く,このうち横軸配列群が最も高い傾向が認められた。部位別にみると,男は近位潰瘍に比べて遠
 位潰瘍が再発し易い傾向が認められた。年令に関しては,全体に若年者に再発率が高い。再発までの
 期間は,最短2週間,最長2.7年で,全例3年以内に再発しており,そのうちでも6ヵ月以内の再発
 は51.1%と過半数であった。初回観察時が活動期潰瘍(A1)で,再発時にも丁度再発初期像
 (A1)が観察出来た66例の潰瘍例の内視鏡所見を比較すると,再発時と初回の病像が類似の所見
 を示すものが大半で,胃潰瘍は初回潰瘍と類似性をもつて再発する傾向があると推定される。再燃は
 再発と異なり,潰瘍の治癒過程中に増悪を繰返すものであるが,単発潰瘍の再燃率は24.2%である
 のに対して,多発潰瘍では34.1%と高く,ことに線状潰瘍では80.0%とより高い再燃傾向がみら
 れた。単発潰瘍の末治癒例57例についてみると,全例再燃を伴なうものであり,これが潰瘍の治癒
 困難の大きな一因であると考えられる。部位別では男女共,遠位潰瘍は近位潰瘍に比べて再燃しやす
 い傾向を認めたが,年令に差はない。再燃迄の期間は潰瘍の病期により異なるが,殆んど瘢痕化した
 H2の潰瘍がA1.の活動期潰瘍に再燃する期間は殆んどすべて1ヵ月以内であった。病歴を検討すると,
 40才台以上の症例で潰瘍の既往を持つものは過半数みられ,再発率も高いことより考えて,ほとん
 どが既に再発潰瘍である可能性が考えられる。以上の結果から単発潰瘍に比べて多発潰瘍,殊に線状
 潰瘍は治癒率が低く,また治癒日数も3ヵ月以内に治癒する例が少なく,より難治性の傾向をみとめ
 る。再発は線状潰瘍が単発潰瘍より再発率が高く,全体に若年者に再発率が高い。また再発例は全例
 3ヵ月以内に再発を認めた。再燃ば治癒困難例の全例に認められ,難治の大きな一因と考えられる。
 したがって,短期間に再燃を繰返すものは,治癒の期待が少なく,内科的治療の限界と思われ,手術
 の適応と考えられる。潰瘍の治癒判定は諸家により意見の異なる所であるが,潰瘍は一旦治癒しても
 胃潰瘍症としては,長い経過中の一病期と考え,少なくとも定期的に3年間は経過を観察し,そのう
 ちの未再発例を内科的治癒と考えたい。
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 審査結果の要旨
 著者は胃内視鏡の立場から,一旦治癒した後までも胃潰瘍の長期観察を行ない,内科的治療による
 胃潰瘍の長期的治療結果を検討し,難治性潰瘍に対する内科的対策,および手術適応について考察を
 行なっている。
 すなわち・昭和36年11月1日以降昭和46年10月31日迄に東北大学山形内科を訪れ・胃内
 視鏡的に観察された胃潰瘍1519例(男性1198例,女性321例)のうち,胃潰瘍の初回観察
 時から3ヵ月以上経過を観察出来た(3ヵ月以内の治癒症例をも含む)302例(男性243例,女
 性59例)を対象としているが,観察期間は最長9年7ヵ月,検査回数は延べ2786回,平均9回
 であった。
 観察方法は,初回潰瘍観察より,白苔消失迄は2時間から1ヵ月間隔,白苔消失後は3ヵ月から6
 カ月間隔で行なっている。潰瘍の病期は内視鏡的に活動期(A1,A2)治癒縮少期(H1,H2)瘢痕
 治癒期(S1,S2)の3期に分け,潰瘍の治癒判定は白苔の完全な消失をもつてした。胃潰瘍は単発
 (円形)潰瘍,多発潰瘍,線状潰瘍の3群に分けて検討した。302例の胃潰瘍の男女比は4:1で,
 3群のいずれでも同様の比率であった。年令別頻度は男女共40才台,50才台が過半数を占めた。
 単発(円形)潰瘍は207例(男性163例,女性44例)で部位別頻度をみると,男は胃角部が
 66.3%で,胃体中部・胃体上部・前庭部の順となるのに対し,女は胃体中部の6L.4%が最も多く,
 好発部位がいくらか異なっている。多発潰瘍・線状潰瘍でも同様の傾向がみられた。単発潰瘍の治癒
 率は75.4%で,男に比べて女がやや高い。多発潰瘍は85例(男性71例・女性14例)で,潰瘍
 個数は2個が76.5%と多数である。多発潰瘍の配列は,胃の長軸方向に沿う縦軸配列,短軸方向の
 横軸配列,両者混在した混合型に分けたが,各群の頻度は,横軸配列56.5拓,縦軸配列32.9%で
 混合型は僅か10.6%であった。しかるに,多発潰瘍の治癒率は61.2弘と単発潰瘍より低く,線状
 潰瘍は40,0%と,より難治性の傾向を認めた。また治癒日数は,初回来院時の潰瘍が発生初期のも
 のか否かによって,一律に論じ難いが,単発潰瘍全体では3ヵ月以内の治癒例は67,6%で,治癒後
 再発しなかった群では3ヵ月以内の治癒例は70%以上で,再発群の治癒例は48.1%と難治性の傾
 向がみられた。
 著者の検討成績によると,単発潰瘍に比べて多発潰瘍,殊に線状潰瘍は治癒率が低く,また治癒日
 数も3カ月以内に治癒する例が少なく,より難治性の傾向をみとめる。再発は線状潰瘍が単発潰瘍よ
 り再発率が高く,全体に若年者に再発率が高い。また再発例は全例3カ月以内に再発を認めている。
 再燃は治癒困難例の全例に認められ,難治の大きな一因と考えられる。すなわち,短期間に再燃を繰
 返すものは,治癒の期待が少なく,内科的治療の限界と思われ,手術の適応と考えられるe潰瘍は一
 旦治癒しても胃潰瘍症としては,長い経過中の一病期と考え,少なくとも定期的に3年間は経過を観
 察し,そのうちの未再発例を内科的治癒と考えたいと結論している。したがって,本論文は学位を授
 与するに値するものと認める。
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